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Introducción:  Chile  se  caracteriza  por  ser  uno  de  los  países  con  mayor  prevalencia  de  patología
biliar en  el  mundo.  Dentro  de  los  factores  de  riesgo  de  la  patología  biliar  se  encuentran  el
sexo femenino,  la  edad,  el  sobrepeso  y  la  obesidad.  Estos  factores  asociados  a  la  disminución
rápida de  peso  son  característicos  de  los  pacientes  obesos  sometidos  a  cirugía  bariátrica.  Se  ha
reportado que  los  pacientes  sometidos  a  esta  cirugía  tienen  una  alta  incidencia  de  colelitiasis
a 12  meses  postoperatorio.
Objetivos:  Determinar  la  prevalencia  de  patología  biliar  en  pacientes  obesos  sometidos  a  cirugía
bariátrica,  y  analizar  la  aparición  de  esta  patología  durante  el  seguimiento  postoperatorio  a  un
an˜o.
Material y  método:  Serie  de  casos  retrospectiva,  incluyendo  221  pacientes  sometidos  a  cirugía
bariátrica,  con  seguimiento  a  12  meses.  Se  realizó  revisión  de  registros  clínicos,  consignando
peso y  ecografía  abdominal  en  el  control  al  an˜o.
Resultados:  Un  18,09%  de  los  pacientes  tenía  antecedentes  de  colecistectomía  previa.  Un
13,57% de  los  pacientes  presentaba  colelitiasis  en  el  preoperatorio  y  se  realizó  colecistectomía
de forma  concomitante  en  todos  ellos.  Se  realizó  seguimiento  a  un  an˜o  en  151  pacientes.  En
las ecografías  al  an˜o,  un  3,54%  presentaba  colelitiasis.
Conclusiones:  Existe  una  elevada  prevalencia  de  colelitiasis  en  la  población  sometida  a  cirugía
bariátrica. La  aparición  de  esta  patología  en  el  primer  an˜o  fue  menor  a  la  reportada  en  la
literatura.  Se  debe  considerar  un  seguimiento  cercano  para  la  detección  de  esta  patologíaoperatorio.
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Cholelithiasis  in  obese  patients  undergoing  bariatric  surgery:  12-month
postoperatively  study  and  monitoring
Abstract
Introduction:  Chile  is  known  for  being  one  of  the  countries  with  higher  prevalence  of  gallstone
disease in  the  world.  Among  the  risk  factors  for  biliary  pathology  are  female  gender,  age,
overweight  and  obesity.  These  factors  associated  with  rapid  weight  loss  are  characteristic  of
obese patients  undergoing  bariatric  surgery.  It  has  been  reported  that  patients  undergoing  these
surgeries have  a  high  incidence  of  cholelithiasis  to  12  months  postoperatively.
Objectives:  To  determine  the  prevalence  of  gallstone  disease  in  obese  patients  undergoing
bariatric  surgery,  and  analyze  the  occurrence  of  this  disease  during  the  postoperative  follow-up
up to  12  months.
Material  and  methods: Retrospective  case  series  including  221  patients  undergoing  bariatric
surgery, with  follow-up  up  to  12  months.  Review  of  clinical  records  and  abdominal  ultrasound
was conducted.
Results:  A  18.09%  of  patients  had  a  history  of  previous  cholecystectomy.  A  13.57%  of  patients
had preoperative  cholelithiasis  and  a  concomitant  cholecystectomy  was  performed  in  all  of
them. Follow  up  was  conducted  in  151  patients.  In  ultrasound  examinations  at  one  year,  3.54%
had cholelithiasis.
Conclusions:  There  is  a  high  prevalence  of  cholelithiasis  in  the  population  undergoing  bariatric
surgery. The  emergence  of  this  disease  in  the  ﬁrst  year  was  lower  than  that  reported  in  the
literature.  Patients  should  be  closely  monitored  for  the  detection  of  this  disease  during  the  ﬁrst
postoperative  year.





















































femenino  y  19,5%  (n  =  43)  a  sexo  masculino.  La  edad  pro-access article  under  the  CC  
4.0/).
ntroducción
hile  se  caracteriza  por  ser  uno  de  los  países  con  más  alta
revalencia  de  patología  biliar  en  el  mundo.  En  población
emenina  de  edad  media  la  prevalencia  de  colelitiasis  llega
asta  un  50%.  Csendes  y  Medina1 publicaron  en  los  an˜os  80
na  prevalencia  de  litiasis  vesicular  en  necropsias  de  28,5%
n  hombres  y  60%  en  mujeres.  Otro  estudio  en  población  de
0  an˜os  y  más  mostró  una  prevalencia  de  13,1%  en  hombres
 36,7%  en  mujeres.  También  es  importante  destacar  que
uestra  población  se  caracteriza  por  tener  altas  tasas  de
intomatología,  y  solo  un  45%  de  los  pacientes  permanece
sintomático  a  los  10  an˜os,  en  comparación  con  países  como
E.  UU.,  donde  la  tasa  de  conversión  a  sintomático  es  de
proximadamente  un  18%2,3.
Hasta  un  25%  de  estos  pacientes  debió  ser  operado  en  ese
lazo  de  10  an˜os.  Cabe  recalcar  que  aunque  existe  menor
revalencia  en  el  sexo  masculino,  estos  debutan  con  mayor
recuencia  con  complicaciones  agudas4,5.
Esto,  sumado  a  las  altas  tasas  de  cáncer  vesicular,  pri-
era  causa  de  muerte  por  cáncer  en  mujeres  y  cuarta  en
ombres,  ha  llevado  al  servicio  de  salud  a  promover  la  cole-
istectomía  proﬁláctica  en  pacientes  entre  35  y  49  an˜os  con
olelitiasis  o  síntomas  del  espectro  biliar6.
Dentro  de  los  factores  de  riesgo  de  la  patología  biliar  se
ncuentran  el  sexo  femenino,  la  edad,  el  sobrepeso  y  la  obe-
idad,  así  como  la  pérdida  rápida  de  peso.  Muchos  de  estos
actores  se  encuentran  presentes  en  pacientes  obesos  some-
idos  a  cirugía  bariátrica.  La  prevalencia  de  patología  biliar
n  obesos  mórbidos  no  ha  sido  bien  estudiada.  Algunos  tra-
ajos  reportan  hasta  un  20%  de  colelitiasis  o  antecedentes
e  colecistectomía  en  sus  pacientes  que  serán  sometidos  a
irugía  bariátrica7.
m
mC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
Se  desconocen  cifras  nacionales  sobre  la  prevalencia  de
olelitiasis  en  pacientes  que  serán  sometidos  a  cirugía  bariá-
rica  en  nuestro  país.
El objetivo  de  este  trabajo  es  determinar  la  prevalencia
reoperatoria  en  una  cohorte  de  pacientes  que  serán  some-
idos  a  cirugía  bariátrica,  y  luego  determinar  la  incidencia
l  an˜o  (aparición  de  colelitiasis  postoperatoria)  mediante  el
studio  ecográﬁco  abdominal.
ateriales y métodos
studio  descriptivo  de  serie  de  casos  retrospectivo  de
acientes  consecutivos  sometidos  a  cirugía  bariátrica  desde
l  an˜o  2008  al  2009  en  el  Hospital  Clínico  de  la  Universidad  de
hile.  Se  incluyeron  todos  los  pacientes  sometidos  a  bypass
ástrico  o  gastrectomía  vertical  en  manga.  Se  excluyeron  los
acientes  sometidos  a  instalación  de  balón  gástrico  por  vía
ndoscópica.  Se  recopiló  la  información  de  221  pacientes,
onstatando  variables  clínicas  y  de  laboratorio  preoperato-
ias,  al  igual  que  la  ecografía  preoperatoria.  Se  analizaron
atos  de  peso  e  IMC  durante  el  seguimiento  postoperatorio
n  el  primer  an˜o  y  la  ecografía  al  primer  an˜o  en  pacientes
ue  no  se  habían  sometido  a  colecistectomía  previa.  No  se
ealizaron  análisis  estadísticos.
esultados
n  80,5%  (n  =  178)  de  los  pacientes  correspondía  a  sexoedio  fue  de  44,9  an˜os.
Un  51,58%  (n  =  114)  de  los  pacientes  fue  sometido  a
anga  gástrica  y un  48,41%  (n  =  107)  a  bypass.  Todos  los







































































CFigura  1  Disen˜o  del  estudio.
procedimientos  se  realizaron  de  forma  laparoscópica  y  no
se  registraron  conversiones  a  cirugía  abierta.
Dentro  de  los  antecedentes,  un  18,09%  (n  =  40)  de  los
pacientes  tenía  una  colecistectomía  previa.  Descontando
estos  pacientes  del  estudio,  se  contaba  con  181  pacientes.
De  estos,  un  16,57%  (n  =  30)  tenía  colelitiasis  en  la  ecografía
preoperatoria.
Con  este  estudio  preoperatorio,  se  realizó  colecistecto-
mía  concomitante  en  un  13,57%  (n  =  30)  de  las  cirugías,  que
corresponde  a  un  100%  de  los  pacientes  con  colelitiasis  en
el  estudio  previo.  El  disen˜o del  estudio  se  ejempliﬁca  en  la
ﬁgura  1.
El peso  preoperatorio  promedio  fue  de  107,38  kg,  la  talla
de  1,63  m  y  el  IMC  de  39,73.
Durante  el  primer  an˜o,  el  promedio  de  peso  a  los  6  meses
fue  de  76,49  kg,  con  un  IMC  de  29,13.  El  promedio  de  peso  a
los  12  meses  fue  de  70,28  kg,  con  un  IMC  promedio  de  26,36,
que  corresponde  a  un  EWL  de  83,84%.
En  el  control  con  ecografía  al  an˜o,  se  contaba  con
141  exámenes,  que  corresponden  a  un  93,37%  del  total  de
pacientes  con  vesícula  biliar  posterior  a  la  cirugía  bariátrica
(n  =  151).  Se  evidenció  un  3,54%  (n  =  5)  de  colelitiasis  al  an˜o
en  ecografía  abdominal.
De  los  pacientes  con  colelitiasis,  solo  uno  (20%)  presentó
un  cuadro  de  colecistitis  aguda  y  ninguno  presentó  coledo-
colitiasis.
Discusión
Los  valores  reportados  en  este  trabajo  son  menores  que  los
descritos  en  la  literatura  internacional.
En  variados  estudios,  los  pacientes  sometidos  a  bypass
han  demostrado  un  riesgo  aumentado  de  presentar  coleli-
tiasis  a  12  meses  de  seguimiento  postoperatorio.  La  tasa  en
estos  paciente  ha  llegado  a  ser  de  un  22%  hasta  un  52,8%




tribuido  a  la  hipersaturación  con  colesterol  de  la  bilis  e
ipomotilidad  de  la  vesícula  biliar,  entre  otros8-11.
A  todos  los  pacientes  que  serán  sometidos  a  cirugía  bariá-
rica  se  les  realiza  una  ecografía  abdominal  como  parte  del
studio  preoperatorio,  y  en  caso  de  presentar  colelitiasis  se
ealiza  colecistectomía  en  el  mismo  tiempo  operatorio.  Es
n  procedimiento  que  agrega  escasa  morbilidad,  se  realiza
on  el  mismo  instrumental  e  incisiones  y  no  agrega  días  de
stadía  hospitalaria.
En series  internacionales,  un  estudio  con  253  pacientes
 IMC  promedio  de  48,  demostró  un  24,1%  de  colelitiasis
reoperatoria  en  estos  pacientes.  Todos  estos  pacientes  fue-
on  sometidos  a  bypass  gástrico  con  reconstrucción  en  Y  de
oux  y  un  3,9%  requirió  colecistectomía  en  el  seguimiento
ostoperatorio,  con  un  promedio  de  tiempo  a la  cirugía  de
11  días12-14.
Caruana  et  al.9 publicaron  en  otro  estudio  que  un  8%
e  sus  pacientes  requirió  colecistectomía  durante  el  segui-
iento.
Otro  estudio,  realizado  por  Nagem  y  Lázaro  da  Silva15,
studió  a  50  pacientes  posterior  a  cirugía  de  bypass  gás-
rico,  con  un  IMC  promedio  de  47,86.  Un  6%  de  los  pacientes
enía  colecistectomía  previa.  Un  14%  tenía  colelitiasis  en
l  estudio  preoperatorio  y  se  les  realizó  colecistectomía
oncomitante.  A  los  6  meses,  un  15,8%  de  los  pacientes  des-
rrolló  colelitiasis,  y  un  23,7%  al  an˜o.  A  los  2  an˜os,  un  28,9%
resentaba  colelitiasis.  Un  5,3%  de  los  pacientes  presentó
ancreatitis  aguda  biliar.
Estos  números  de  incidencia  en  el  primer  an˜o  posto-
eratorio  descritos  en  la  literatura  son  mayores  que  los
ncontrados  en  este  estudio.  Cabe  destacar  que  nuestra
oblación  contaba  con  un  importante  porcentaje  de  pacien-
es  ya  operados  previamente  por  colelitiasis,  además  de
na  importante  prevalencia  en  el  estudio  preoperatorio,
umando  un  37%  de  los  pacientes  sometidos  a  cirugía  bariá-
rica.
Dentro  de  nuestro  contexto  nacional  esto  es  importante
or  los  riesgos  ya  expuestos  y  conocidos.  No  nos  parece  una
uda  la  realización  de  una  colecistectomía  concomitante
urante  la  cirugía  bariátrica  en  casos  con  indicación  quirúr-
ica  clara,  pero  se  podría  considerar  de  forma  proﬁláctica
n  algunos  casos  seleccionados.  Destacan  dentro  de  estas
oblaciones  las  pacientes  de  sexo  femenino,  con  obesidad
órbida  y  antecedentes  familiares.  En  estos  subgrupos  de
acientes  podría  existir  un  riesgo  aumentado  de  colelitiasis
entro  del  periodo  postoperatorio,  a  corto  y  largo  plazo.
También  se  ha  utilizado  el  ácido  ursodeoxicólico,  espe-
ialmente  en  los  primeros  6  meses  postoperatorios,  para
educir  la  aparición  de  colelitiasis,  una  opción  que  también
ebe  ser  considerada16.
Es discutido  el  hecho  de  realizar  colecistectomía  proﬁ-
áctica  en  los  pacientes  sometidos  a  cirugía  bariátrica  sin
olelitiasis.  Estudios  internacionales  no  muestran  beneﬁ-
ios,  sin  embargo,  no  existen  estudios  utilizando  la  realidad
acional,  que  diﬁere  fuertemente  del  resto  del  mundo17,18.
onclusionesuestros  pacientes  que  serán  sometidos  a  cirugía  bariátrica
uentan  con  importantes  antecedentes  de  patología  biliar  y



































 esto  se  suma  el  riesgo  aumentado  posterior  a  la  cirugía,
or  lo  que  el  estudio  de  esta  patología  tanto  en  el  pre  como
n  el  postoperatorio  se  hace  fundamental.  No  está  claro  cuál
s  el  momento  de  mayor  riesgo,  aunque  se  postula  que  sería
urante  los  primeros  6  meses  posteriores  a  la  cirugía,  en
l  periodo  de  pérdida  de  peso  más  acelerada.  Actualmente
o  existe  un  manejo  clínico  estandarizado,  que  sea  aplica-
le  a  nuestra  realidad  nacional.  Se  requieren  más  estudios
acionales  para  identiﬁcar  grupos  de  riesgo  y  planiﬁcar  las
edidas  de  prevención  correspondientes.
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